
CURS DURADA INICI FI DIES HORARI REQUISITS

Atenció sociosanitària de persones en el domicili 6 00 NOVEMBRE ___ ___ PENDENT
ESO o EQUIVALENT o 

PROVA D'ACCÉS A C.F. 
GRAU MITJÀ

Operador d'estacions depuradores d'aigues residuals 430 NOVEMBRE ___ ___ PENDENT ESO O EQUIVALENT 

Socorrista aquàtic 240 GENER ___ ___ PENDENT ESO O EQUIVALENT 

Tècnic en transport sanitari 385 MARÇ ___ ___ PENDENT
ESO o EQUIVALENT o 

PROVA D'ACCÉS A C.F. 
GRAU MITJÀ

Zelador sanitari 250 GENER ___ ___ PENDENT CERTIFICAT 
D'ESCOLARITAT

►TENIR entre 16 - 64 anys ►Eivissa Ocupació
►FOTOCÒPIA DEL D.N.I./N.I.E. INSCRIPCIONS:  AV. ESPANYA, 93-95

►FOTOCÒPIA DE LA TARGETA DE DEMANDA D'OCUPACIÓ
►CUMPLIMENTAR UN FULL D'INSCRIPCIÓ

►MAIL:  seo@eivissa.es

AJUNTAMENT  D'EIVISSA                                                                                     
ACCIONS DE FORMACIÓ PROFESSIONAL PER A L'OCUPACIÓ 2009-2010

►TEL:  971.39. 48. 40                                                              
►FAX:  971. 30.43.65


